
! ! ! !相比于乙肝预防，在
强化和普及乙肝抗病毒治
疗，预防肝硬化和肝癌上，
中国仍然任重道远。中国
当前有近 !""" 万慢性乙
肝患者，其中只有 #$%的
患者在接受正规的抗病毒
治疗。对此，中华医学会肝
病学分会主任委员、北京
大学人民医院魏来教授分
析原因时指出，一方面大
众对慢性乙肝危害性的
了解仍然不够充分，另一
方面患者对长期治疗思
想准备上有一定差距，因
此在慢性乙肝的防治常
识普及上，以基层医生、护
士、患者为主要受众的《中
国慢性乙型肝炎防治指南
（科普版）》将于今年下半
年出炉，通过报刊、网页、
&'' 等传播渠道开展宣
传，进一步帮助人们全面
认清疾病。
患者如何打赢抗慢性

乙肝持久战呢？中华医学
会感染病学分会主任委
员、广东南方医院感染内
科主任侯金林教授认为，
自始至终把乙肝病毒抑制
到最低水平和病毒耐药风险控制到
最低水平是“王道”，因此在欧美和
亚太其他国家和地区，乙肝治疗指
南都建议要首选强效低耐药的药
物。慢性乙肝患者实际治疗中疗效
和安全性的研究（()&*+研究）中
国子研究的 ,年研究数据显示，坚
持使用强效低耐药抗病毒治疗药物
,年后，有 -,%的患者达到乙肝病
毒控制在不可测水平。这无疑增强
了医生和患者对慢性乙肝疾病管理
的信心。 程霜

! ! ! !颅底，顾名思义是颅腔的底，
其上方承载着脑组织，下方是颅
外，头面部的重要器官，即鼻、耳、
咽部及眶（眼）等。颅底就构成了这
些五官科器官的“天花板”。而该区
域发生的炎症、肿瘤以及外伤等病
症常常需要采用颅底外科技术进
行治疗与处理。颅底高低不平，上
面存在众多的孔裂，重要的血管和
神经结构通过这些孔裂出入颅腔，
其中任何一支损伤都会造成严重
的机能障碍甚至可导致死亡。即使
在科技已非常发达的今天，颅底依
然是医界公认的外科手术最难以
到达、风险最大的人体区域。

自上世纪 -".$"年代，在耳
鼻咽喉科医生与神经外科医生不
断探索下，颅底外科取得了一系列
的突破，发明了多种开放的手术入
路，该区域不再是手术的禁区，部
分非常深在的病变得到积极的处
理，病人得到救治。简言之，这些手
术的共同特点是通过面部结构的
拆装，骨质结构的切除以及软组织
的剥离来暴露病变。这些技术是革
命性的，因为这使得过去许多不可
手术的肿瘤得以切除。开放式颅底
手术在 $"年代前期风靡世界，技
术不断成熟。
上世纪 $"年代后期，医学界

认识到这些手术的生物学代价（副
损伤）太大，常常造成病人颅面外
形及功能的严重损毁。打个恰当的
比方，手术就像我们从球体的外面

到达其核心一样由外而内进行。多
层组织要切开、游离，切除之后要
重建，这就造成病人在面部运动、
美容、视觉、咬颌功能等方面不可
挽回的创伤。

在颅底外科医生已意识到这
种开放式颅底手术的巨大创伤性
而努力改进之时，耳鼻咽喉科医生
在内镜鼻窦外科上取得的令人瞩
目的成绩给颅底外科学者积极的
启发。当时随着内镜技术的进步，
大部分常规鼻科手术已能够在内
镜下通过天然鼻孔完成，随着技艺
的不断成熟，经验的积累，顺理成
章逐渐开展了内镜经鼻颅底手术。
这一进展是同内镜外科的整体发
展同步的，例如宫腔镜、腹腔镜、胸
腔镜、关节镜等。

开放式颅底外科手术常规是
在显微镜下完成的。显微镜提供的
是广基（粗大）的初始光束（如单反

相机的镜头大小），“光锥体”的焦
点聚集在靶器官上。与之不同的
是，内镜提供的是很窄的初始光
（镜头直径 /毫米），发出后分散投
向四周呈“手电筒”样。因此可以想
象在应用显微镜完成的手术中要
求手术路径要有很宽敞的组织暴
露，才能够使显微镜的焦点视野落
在靶器官上；与之相反，内镜手术
只需要很狭窄的通道，足够插入内
镜即可（如鼻孔），将分散投射的光
线照射到要手术的颅底区域。天然
鼻道为内镜提供了绝佳的手术通
路。因此鼻腔被称作“上帝设计的
直通颅底的天然通道”。
在鼻内镜下，我们利用天然的

鼻腔鼻窦，镜头（光源）直达病变，
完全有别于开放手术的由外向内，
层层切开，此时操作演变为一种由
内而外的手术过程。原本为了将显
微镜的光锥投射到颅底病变区域

所要必须完成的面、颅部的切口，
组织的剥离，骨质的切开以及面颅
的拆装等在此都不需要，我们直接
用内镜通过鼻孔将光线投射到颅
底进行手术，大幅减轻了手术对病
人的创伤，缩短了住院时间。举个
例子说明，对于鼻根颅底之间常见
的嗅神经母细胞瘤，原来采取开放
入路的标准手术叫做颅面联合切
口的前颅底切除术，它需要在头皮
行由耳到耳的大弧形切口，剥离软
组织，暴露、切除额头颅骨，抬起脑
组织；另外再联合面部切口，暴露
鼻腔后切除肿瘤。进行复杂的颅底
重建后，缝合切口。术后病人至少
在病床上休养半个月，而且面部及
头皮上遗留长而丑陋的疤痕。相反
内镜下直接通过天然鼻腔即可到
达鼻顶前颅底处，直接切除肿瘤并
进行颅底重建。术后病人休息两天
就可下床活动，而且面部无疤痕。

鼻内镜颅底外科技术特别适
合于中线颅底，也就是头颅中央区
域病变的手术，而之前这里是手术
的禁区。该区域的病变包括鼻窦的
炎症、颅底的感染、鼻窦的肿瘤、颅
神经起源肿瘤、垂体瘤、复发鼻咽
癌、视神经的挫伤等很多棘手、很
令人绝望的病症，但通过经鼻内镜
颅底外科技术，可以得到满意的、微
创的处理。当然，这需要医生有系
统的训练和高超的技术。 图 !"
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在“天花板”上雕刻
浅谈内镜鼻颅底外科的诊治现状

! ! ! ! ! $据统计%慢性心脑血管疾病成为我国

致死率最高的慢性疾病&即使抢救及时'仍约

有 !"#以上的幸存者生活不能完全自理'其

中 $%#重残'严重威胁人类健康& (

产生慢性心脑血管疾病的主要因素是由
于动脉粥样硬化产生了血栓0斑块1。而形成
斑块（血栓）主要有三方面因素2一是血管壁
的损伤；二是血流减慢；三是血液成分发生了
改变。形成斑块（血栓）最大的因素是血管壁
的损伤，而动脉硬化是引起血管壁损伤的最
主要的因素。动脉硬化斑块造成了血管壁结
构的改变，并吸引血小板黏附于血管壁。血管
狭窄和血黏度增高又可导致血流变慢，进一
步促使血小板的积聚，进而产生各种慢性心
脑血管疾病！

日本医学专家在结合了慢性心脑血管疾
病发病机理，以及各种康复手段之后证实：应
用“抗心脑血管器官组织纤维化”（自然医学）
方法首先保护人体未纤维化的心脑血管器官
组织，可达到溶解血栓（斑块），对血液进行净
化，恢复血液成分，增加血液流速，防止病情
进一步发展、恶化。然后逆转已经纤维化的心
脑血管器官组织，对心脑血管的损伤细胞进
行修复，恢复血管韧性、弹性，从而保护和恢
复人体心脑血管器官组织功能。
“抗心脑血管纤维化康复方法”为慢性心

脑血管病康复增加了新的科学途径！3双马1

以上内容出自!!器官纤维化基础及中
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慢性心脑血管病
如何科学康复

慢性心脑血管病康复
中、日专家科普会
时间!'()*年 *月 '%日!周日#下午 )+%%,-+%%

地址!徐汇区肇嘉浜路 !!!号青松城!三楼荟萃厅#.靠近东安路/

注!有多位知名慢性心脑血管健康咨询专家提供咨询

垂询电话!.4-,505--44. 505--44- .场地有限0请预约后参加/

专家6

主讲!邵维城 教授 主任医师7中国3

!上海交通大学医学院 教授
!原上海市同仁医院 副院长
!抗组织纤维化科普咨询中心资深专家

大西英一郎 博士"日本#

!日本名古屋商科大学健康学、预防学
博士

!456生活习惯病预防学术委员会 预防
指导员
!在亚洲各国参与指导抗心脑血管纤维
化康复项目
徐建国 教授 主任医师7中国3

!上海中医药大学 教授
!上海龙华医院 主任医师
!上海离退休高级专家协会 会员

主办方：瑞臻德堂健康咨询有限公司

! ! ! !为了提高广大读者慢性心脑血管
病健康意识，特安排中、日心脑血管权
威专家进行健康知识讲座及答疑解惑！


